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1. 
BREVE 
CONTEXTO
En el medio universitario de nuestro país existe una tendencia a 
no interesarse en los antecedentes históricos que dan origen y 
justifican la filosofía de las ciencias. Podemos afirmar que esta 
repulsión permite que los paradigmas científicos establecidos 
perduren y se enraícen de manera secular en el imaginario co-
lectivo del medio científico tradicional. Esta realidad no permi-
te la expansión de estudios epistemológicos en ramos distintos 
a los aceptados por la denominada ciencia oficial. 
La Epistemología1 como vertiente filosófica que estudia las 
teorías del conocimiento, sus fundamentos y sus métodos 
busca profundizar y fundamentar filosóficamente el conoci-
1. Del griego ephystemos = conocimiento
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miento a través del estudio de las formas de conocer, es decir, explicar e interpretar el 
conocimiento humano.
Por tanto, este libro ensayo, pensado en esos términos, busca ocuparse de aspectos 
históricos y epistemológicos que tradicionalmente son un vacío (casi un abismo) entre 
la ciencia homeopática y la medicina convencional oficial. A la vez, busca ser solución, 
en términos metodológicos y didácticos, del complejo acercamiento a la medicina ho-
meopática por parte de profesionales de la medicina que no se encuentren interesa-
dos o cautivos por ella, lo cual es una de las razones que estancan su expansión.
En la tradición occidental, la epistemología se ocupa mayoritariamente del conocimien-
to científico oficial; es decir, que existe la tendencia a observar solamente la teoría del co-
nocimiento positivista2. Hablar de ciencia homeopática -y para nuestro caso particular 
de medicina homeopática- significa permitir, de manera didáctica, el conocimiento de 
su historia y bases epistemológicas sin entrar en revoluciones ni en discusiones bizanti-
nas y dejar naturalmente que hechos, imágenes y realidades, hablen por sí solos.
2. 
MARCO 
TEÓRICO
2. Para esta, el conocimiento positivo del objeto es el núcleo de todo conocimiento.
A continuación, de manera breve, ampliaremos el marco con-
ceptual bajo el cual se desarrolló este texto. 
2.1
La epistemología y los paradigmas en medicina
Bajo la perspectiva positivista, se ha explicado tradicionalmente el acto de conocer 
como la formación de una idea o imagen sobre un objeto estudiado; la veracidad de 
ese conocimiento estriba en la concordancia precisa entre los dos (imagen y objeto). 
Es decir, la veracidad depende de la objetividad. Por lo tanto, se encuentran, frente a 
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frente, la conciencia y el objeto. Tal dualismo entre sujeto y objeto hace parte esencial 
del fenómeno de conocer. (Hessen, 1925, p. 30). En términos sencillos, podemos decir 
que la función del sujeto consiste en aprehender al objeto (una captura de las pro-
piedades de este) y la del objeto en ser aprehensible y aprehendido por el sujeto (un 
desplazamiento de sus propiedades hacia el sujeto). La observación y la descripción 
precisas del objeto deben anteponerse a cualquier explicación e interpretación y lue-
go sí generarse la especulación propia del pensamiento.
Esto nos lleva a afirmar que esta tendencia a ver la realidad (que por supuesto no es la 
única) ha dominado el pensamiento científico durante muchos siglos, limitándolo es-
trictamente a lo material al distinguir entre el objeto real, el objeto del mundo externo 
y el objeto del conocimiento, es decir, lo concretamente pensado, pero tal construc-
ción se limita a parámetros estrictamente teóricos. (Althusser, 1977, p. 170). 
2.1.1.
Antecedentes
La visión positivista se encuentra muy enraizada en nuestra cultura. Vemos por ejemplo 
que en la Antigüedad Aristóteles pensaba: “Cognitio principiorum provenit nobis ex sensu” 
(el conocimiento de los principios se nos acerca por los sentidos); tal idea dio a reflexio-
nar a Santo Tomás de Aquino3 en la Edad Media para desarrollar su teoría de: cognitio 
intellectus nostri total derivatus a sensu (todo conocimiento de nuestro entendimiento 
se deriva de los sentidos). Ya en la época moderna John Locke4 lo enuncia de manera 
más práctica: “todos los conceptos del conocimiento son originados en la experiencia, 
pero su validez lógica no depende de la experiencia sino del pensamiento”. 
Pero es Sir Francis Bacon quien sella definitivamente esta tendencia al expresar: 
La ciencia del hombre es la medida de su potencia, porque ignorar la 
causa es no poder producir el efecto... El hombre, servidor e intérprete de 
la naturaleza, ni obra ni comprende más que en proporción de sus descu-
brimientos experimentales y racionales sobre las leyes de la naturaleza; 
fuera de ahí nada sabe ni nada puede... Lo que en la especulación lleva el 
nombre de causa, conviértese en regla en la práctica. (Bacon. 1975: 37)
3. Junto a Aristóteles, principales exponentes del racionalismo en la Antigüedad y en la escolástica de la Edad Media.
4. Fue médico y es considerado como el fundador del empirismo.
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También dentro del pensamiento médico occidental, esta concepción llega a un pun-
to muy alto cuando Tomás Sydemham5 en el siglo XVII afirma al respecto: 
“experiencia y razón desde luego; pero la experiencia es para mí lo que mis ojos ven, y 
razón, la actividad mental con la cual combino y ordeno eso que ven mis ojos.” De esta 
manera se dio cabida conceptual para poder pensar en términos anatómicos, fisioló-
gicos e incluso microbiológicos6. 
5. Es el inaugurador del paradigma médico moderno; por la vía del empirismo sistemático, derrumba el andamiaje 
antiguo de la concepción de la salud y la enfermedad que se basaba en la esencia y la sustancia de la enfermedad. 
Fue amigo personal de John Locke.
6. Estos conceptos hacen referencia a las causas de la enfermedad. Describen la acción de los gérmenes o los agen-
tes físicos específicos que han determinado las enfermedades. 
2.1.2.
Surgimiento del positivismo
Casi desde el comienzo mismo de la formación de esta concepción han surgido las pre-
guntas obvias de: ¿el sujeto puede aprehender al objeto realmente? ¿Es posible entonces 
el conocimiento? 
El escepticismo, como la filosofía que pone en duda la posibilidad de conocer de esta 
manera, inició la controversia, pero rápidamente fue superado por la fuerza de una de 
sus variantes (también escéptica) llamada positivismo. El positivismo (siglo XVII) afirma 
que se puede conocer únicamente aquello que nuestros sentidos perciben positivamen-
te y abstenerse de toda especulación sobre aquello que no pueden percibir, de toda 
especulación metafísica que no puedan conocer.
De plano se afirma que existe únicamente un conocimiento y un saber: el propio de las 
ciencias particulares y no existiría un conocimiento o un saber que no se pueda medir 
objetivamente, cerrando al mismo tiempo las puertas a aquello que no podemos ver ni 
tocar. Desde entonces, y con toda propiedad, las ciencias con su propio método experi-
mental enunciado por Galileo y ratificado por Newton, han desplegado velas poderosas, 
dando cada vez más fuerza a esa concepción. 
El propio Augusto Comte, padre de la filosofía positivista, lo expresa así: “Hay sin duda 
demasiada analogía entre mi filosofía positiva y lo que los sabios ingleses entienden, 
sobre todo desde Newton, por filosofía natural” (Comte, 1979, p. 54).
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2.1.3. 
¿Es la única manera de conocer?
Sin embargo, es prudente recordar que el problema no cesó. A mediados del siglo pa-
sado, Jean Piaget, aunque inmerso dentro de esta forma de pensar, pone en duda 
nuevamente la confianza en la capacidad de la observación y los sentidos como fuen-
te fundamental del conocimiento y al mismo tiempo de la razón como simple capaci-
dad clasificadora de los datos observados. Es así como expone: 
las sensaciones y las percepciones actúan siempre como punto de 
partida en los estadios elementales de formación del conocimiento, 
pero nunca operan solas y lo que la acción del sujeto cognoscente 
añade, resulta por lo menos tan importante como ellas en la elabora-
ción del conocimiento. (Piaget, 1971, p. 85)
Y al mismo tiempo afirma que, sin embargo, se nos hace difícil pensar de otra manera. 
Dice: “es un lugar común en la mayoría de los círculos científicos el sostener que todo 
conocimiento procede de los sentidos y es resultado de una abstracción a partir de los 
datos sensoriales” (Piaget, 1971, p. 85).
2.1.4. 
Los paradigmas7
Es conveniente revisar ahora un concepto importante para nuestro estudio: paradig-
ma científico. Tal como lo enunció Thomas S. Khun, un paradigma científico resulta 
ser el modelo o patrón intelectual que regula toda una etapa en el desarrollo de una 
ciencia determinada y respecto del cual todo lo que durante esa etapa se hace en esa 
ciencia parece ser obligado o normal (Khun, 1962, pp. 33-50). Enmarcada claramente 
dentro del positivismo, la medicina se encuentra viviendo el paradigma moderno (el 
de Bacon, Locke, Galileo, Newton, Descartes, etc.). Por la necesaria cercanía de la me-
dicina con las ciencias biológicas, podemos llamar también a nuestro actual paradig-
ma médico: paradigma de lo biológico. 
7. Este concepto fue introducido por Thomas S. Khun en 1962 como categoría teórico-metodológica de análisis en 
la historia de las ciencias.
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2.1.5. 
Límites del paradigma
El escenario de formas de conocer que nos ofrece el actual paradigma es, a pesar de 
los grandes aciertos y progresos de la ciencia, bastante limitado, ya que no dejan de 
ser pocas las realidades que pueden ser percibidas por nuestros sentidos y verificados 
luego por nuestra razón.
En medicina convivimos hoy en día con la realidad de no poder relacionar la mayoría 
de las veces las afecciones locales o externas con la totalidad de expresiones internas 
de la compleja manifestación humana, que en mucho excede a los sentidos, y caemos 
entonces en el penoso vicio mental del reduccionismo doctrinario (Laín, 1982, p. 45). 
A pesar de tantas maravillas en los campos técnicos y tecnológicos de la moderna me-
dicina, como los grandes avances en los trasplantes de órganos, la cirugía del sistema 
nervioso y del cerebro, los alcances de los métodos de diagnóstico, Tomografía por Emi-
sión de Positrones (PET-CT) y Resonancia Magnética Funcional (fMRI), los progresos de la 
ingeniería genética con el descubrimiento de la secuencia del genoma humano y tantos 
hechos que diariamente han sorprendido al mundo y que hasta hace poco hacían parte 
solo de la ficción, todavía no podemos explicar por nuestro método muchas realidades. 
2.2 
2.3
Los ciclos en medicina
A través de los siglos se ha concebido la medicina de distintas maneras y siempre una 
antigua forma de pensarla ha dado paso a una nueva, cumpliendo así ciclos precisos e 
ineludibles. Actualmente se vive una situación similar: los momentos de crisis en nues-
tras concepciones de salud y enfermedad nos colocan frente a los albores de un nuevo 
ciclo. Para entender estos procesos es conveniente revisar los principales cambios y 
los aportes al actual paradigma en la historia de la medicina.
Breve revisión de los paradigmas de relevancia para nuestro estudio
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2.3.1. 
Paradigma antiguo (mágico)
La medicina antigua, llamada también mágica por Laín, surge de la observación y de 
la explicación de las enfermedades, de acuerdo con causas que son atribuidas a fe-
nómenos divinos y sagrados. Los dioses son los responsables del buen desarrollo de 
la salud y castigan con la enfermedad cuando el ser se ha portado mal. La salud se 
ampara en lo divino.
2.3.2. 
Paradigma naturalista
En la Grecia de los presocráticos, durante el siglo VI antes de Cristo, se conforma una 
teoría naturalista (physiológica) del cuerpo humano y de la enfermedad, que se enfren-
ta duramente con las concepciones mágicas y rompe definitivamente con ellas por 
considerar sus explicaciones propias de ignorantes y de incapaces. 
Este rompimiento permite el surgimiento de la medicina técnica (techno iatrikhe). La 
enfermedad es entendida como una alteración morbosa del buen orden de la natu-
raleza (physis) y se establece con claridad y precisión una clasificación racional de sus 
distintos modos, según su causa y según el lugar del organismo en que el desorden 
se localice. Esta teoría surge cuando la naturaleza es concebida como formada por 
elementos en equilibrio (agua, aire, fuego y tierra) (Laín, 1985, p. 11). Este pensamiento, 
que busca entender los procesos por las causas, es el inicio del racionalismo.
2.3.3. 
Visión a paradigma anatomopatológico
Aún presente en nuestra tradición, la visión anatomopatológica de la enfermedad 
nace con el empirismo iniciado con la observatio de los siglos XVI y XVII. Esta línea 
logra integrarse con la línea del empirismo clínico durante el siglo XVIII, con la obra de 
Hermann Boerhaave en la escuela de Leyden, en donde la enseñanza en la cabecera 
del paciente y el estudio anatomopatológico posterior a los fallecimientos eran la re-
gla. Sin embargo, la anatomía y la orientación clínica logran una integración lógica con 
Juan Bautista Morgagni, quien en su obra De sedibus et causis morborum per anato-
men indagatis logra relacionar los conocimientos de anatomía existentes con la sinto-
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matología clínica. La lesión anatómica logra constituirse como un elemento propio de 
la especie morbosa, la cual es una manifestación puramente clínica (Laín, 1982, p. 44). 
Casi cuatro siglos después es difícil que se logre pensar de otra manera.
2.3.4. 
Paradigma etiopatológico (microbiano)
El influjo del empirismo y del positivismo en las ciencias y sobre todo en la patología, 
hace a un lado la antigua discusión griega sobre las causas; sin embargo, el 30 de abril 
de 18788, el químico Louis Pasteur, presenta ante la Academia de Medicina de París su 
teoría sobre “los gérmenes y su aplicación en medicina y cirugía”. La teoría microbiana 
del origen de las enfermedades, que se apoya en los trabajos y postulados de Koch, 
viene a llenar ese vacío, y a su vez, logra integrar la fisiopatología y la anatomopatolo-
gía, dándole un impulso definitivo a la investigación en ciencias biológicas. La toxicolo-
gía apoyará este concepto mostrando que agentes químicos o físicos también pueden 
causar daños. (Quevedo, 1989, p. 23)
2.3.5. 
8. Dos meses luego de la muerte de Claude Bernard
Paradigma epidemiológico
En el texto Sobre los aires, los lugares y las aguas la visión hipocrática expone que 
la enfermedad puede ser causada por un contagium vivum. Sin embargo, la epide-
miología propiamente dicha nace de los planteamientos de Sydemham. La idea de 
clasificar las enfermedades en agudas (Una alteración secreta e inexplicable de la at-
mósfera que inficiona el cuerpo humano) o crónicas (que dependen en gran medida 
del régimen de vida que adopte el enfermo) (Sydenham, 1961, p. 68) condujo a que la 
estadística se interesara en la medición de la mortalidad de las enfermedades agudas 
y crónicas. John Graunt desarrolló las Tablas de vida y gracias a ellas, enunció la ley de 
la mortalidad. (Lilienfield, 1983, p. 23).
El advenimiento de la teoría microbiana produjo un cambio desde la higiene privada 
hacia la salud pública, la cual intenta controlar los agentes externos, las condiciones 
ambientales, los microorganismos, etc. Estos comportamientos ahora se pueden in-
terpretar en términos estadísticos y cuantitativos. Actualmente todo aquello que no 
quepa en el modelo y no se ajuste a su método, simplemente no es científico.
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2.3.6. 
Paradigma vitalista
El vitalismo sostiene la tesis de que el ser humano es la unión indisoluble del cuerpo 
y el alma9. En esta corta revisión podemos decir que el concepto de ánima o alma es 
necesario para comprender el vitalismo y que, para ser exactos, representa su origen 
mismo. Ahora bien, veamos lo que se entiende actualmente por alma. Según el Diccio-
nario de la Real Academia de la Lengua Española, alma es definida como: “(del lat. áni-
ma) f. Sustancia espiritual e inmortal, capaz de entender, querer y sentir, que informa 
al cuerpo humano y que con él constituye la esencia del hombre.”
El vitalismo nace formalmente a fines del siglo XVII y principios del XVIII con otro nom-
bre (animismo) en la ciudad de Halle (Alemania). Su preceptor fue Georg Ernst Stahl 
(1659-1734), un médico nacido en el seno de una familia inscrita en la vertiente religio-
sa pietista. Esta visión se ve enriquecida con las propuestas de la Escuela de Montpe-
llier, de Barthez y de Haller. Hahnemann, quien era vitalista declarado logra sintetizar 
de sus innumerables traducciones varias ideas acerca de la fuerza vital.
Sin dejar su profunda creencia religiosa se mantiene en la línea escolástica al afirmar 
que la fuerza vital es algo intermedio entre el espíritu y el cuerpo físico. Hahnemann se 
refiere a la energía vital como La dinámica que anima el cuerpo material.
La fuerza vital gobierna la actividad biológica, manteniendo el equilibrio y la armonía. Cuando 
se perturba o se debilita, enfermamos y nuestro cuerpo presenta los síntomas de la dolencia.
En el parágrafo 9 del Órganon explica:
En el hombre en estado de salud, la fuerza vital espiritual, la energía 
(dynamis) que anima el cuerpo material (organismo) gobierna con poder 
irrestricto, soberano y subordina todas las partes del organismo en admi-
rable y armoniosa operación vital, tanto respecto a las sensaciones como 
a las funciones, de modo que el espíritu dotado de razón que reside en 
nosotros puede emplear libremente estos instrumentos vivos y sanos 
para los más altos fines de nuestra existencia. (Hahnemann, Parágrafo 9).
La energía vital es esa fuerza que sirve de sustento a la vida, que anima el cuerpo físi-
co, que sirve de elemento plástico entre cuerpo físico y espíritu y a la cual se estimula 
cuando se prescribe un medicamento homeopático. 
9. Como vemos, esta idea es evolución natural de las ideas griegas, platónicas y tomistas, que ven al ser humano 
como una unidad vital y que, para esa época, florecen nuevamente.
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2.4
Homeopatía y ciencia moderna
Durante varios años la homeopatía, por las virtudes de su método, se convirtió en una 
medicina preponderante que llegó a ser enseñada a la par con la medicina convencio-
nal y que obtuvo buena aceptación entre los pacientes.
Luego de la entrada en escena de la penicilina, sus espectaculares aplicaciones inicia-
les y del boom mundial de los antibióticos, esta terapéutica es desplazada por la des-
bordada medicalización y por la poderosa industria que acompaña las investigaciones 
en medicamentos químicos.
Sin embargo, la expansión reciente de la homeopatía por todo el mundo, que ha teni-
do lugar fundamentalmente en los últimos 30 años, se ha debido a la creciente preocu-
pación por modos de vida que sean beneficiosos tanto para cuerpo como para mente. 
Si a esto sumamos la cada vez mayor resistencia a los antibióticos y a los innumerables 
efectos colaterales de los medicamentos químicos, vemos que la tendencia entre los 
pacientes es a la aplicación de una medicina basada nuevamente en métodos natura-
les e integrativos de todo tipo de saber.
En esta búsqueda por evitar efectos tóxicos colaterales indeseables y de aliviar no solo 
síntomas sino curar realmente, encaja perfectamente la homeopatía, a la cual no po-
demos considerar una ciencia positiva tradicional, pero sin duda es un sistema médico 
con su propio método y tradición.
2.5
La posibilidad de coincidencia 
Desde el inicio de los tiempos, los abanderados de otras culturas y saberes médicos han 
desarrollado (y siguen desarrollando) curas a enfermedades para las cuales nuestra medi-
cina moderna aún no ha encontrado respuestas porque sus métodos no pueden ser cla-
sificados por nuestros sentidos ni mucho menos verificados por nuestra razón objetiva.
Cuando se ha puesto sobre relieve que con la acción de la mente se pueden remediar 
muchos males y que, con la energía o el rastro energético de plantas, minerales, esen-
cias y procedimientos sobre campos magnéticos, energéticos y fuerzas internas del ser 
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humano y de otras especies se puede alterar para bien el curso de la peor enfermedad, 
se hacen manifiestos los límites del paradigma positivista y al mismo tiempo la posibi-
lidad de contemplar seriamente estos saberes.
Sin embargo, al exigir pruebas comprobatorias de sus verdades, es obvio que estas de-
ben obedecer estrictamente a los protocolos de pensamiento imperantes en ciencias 
biológicas y biomédicas en cuanto que, al ser presentadas, algunas no encajan en el 
paradigma, por ende, no pueden ser creídas. 
Nos enfrentamos pues, ante verdaderos obstáculos epistemológicos; es decir, ante 
entorpecimientos y confusiones que aparecen íntimamente por una especie de nece-
sidad funcional, en el acto mismo de conocer, fenómenos que se constituyen en cau-
sas de estancamiento, inercia y hasta de retroceso para el proceso del conocimiento. 
(Bachelard, 1938, pp. 15-26). 
2.5.1. 
Las ciencias y la energía
Advirtamos, sin embargo, que en las ciencias positivas dominantes a partir de la mitad 
del siglo pasado se ha empezado a ver la realidad en términos de energía, lo cual acer-
ca las posibilidades de coincidencia. La materia es energía condensada. Tal como lo 
afirma el taoísmo, energía y materia son inseparables. 
Un átomo, según la física contemporánea, es energía en movimiento. El espacio ocu-
pado por las partículas subatómicas comparado con el espacio vacío dentro de los 
átomos es infinitamente menor. La materia no es real en términos absolutos, es una 
apariencia por el rápido movimiento de los electrones y las partículas subatómicas. 
El espacio vacío es más real que la apariencia sólida y sin embargo seguimos atados a 
las “pruebas materiales”.
Sabemos, por ejemplo, que los átomos no son solo materia y que sus partes (electro-
nes, protones y neutrones) contienen a su vez partículas más pequeñas o subatómi-
cas (cuásares, quantums), etc. Las distancias relativas existentes entre los electrones y 
protones y aún más, entre ellos y las partículas subatómicas son enormes. El espacio 
vacío es infinitamente mayor que el ocupado por ellas; es decir, a este nivel lo que exis-
te no es materia, sino energía cuántica. En esos términos podría decirse que la materia 
es vacía y que la energía es la realidad. 
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Albert Einstein nos legó un bello ejemplo de ello en su famosa formula de E=mc2. Ener-
gía es igual a la masa por la velocidad de la luz al cuadrado, por lo tanto, la masa es 
potencialmente convertible en cantidades enormes de energía.
2.6 
¿Estamos en los albores de un nuevo paradigma?
De todas formas, fuera del estrecho círculo de especialistas, las ciencias de punta son 
poco conocidas, pues al hacer parte de las teorías de alto grado de comprensión, su 
entendimiento exige el manejo natural de modelos matemáticos complejos.
Por lo tanto, las ciencias biológicas, y en particular nuestra medicina, están aún en 
mora de incorporar los conocimientos de la física moderna a su manera de concebir 
la salud y la enfermedad.
Al mismo tiempo, otros saberes médicos podrán hacerse más creíbles al paradigma reinan-
te cuando el espíritu investigativo que caracteriza nuestros tiempos permita su acceso a las 
ciencias de punta y se logre, por lo tanto, la síntesis del conocimiento de antiguas tradiciones 
con la ciencia moderna. ¿Será posible que dejemos de lado nuestras actuales anclas y po-
damos ver la medicina de una manera distinta? Solamente el tiempo puede darnos la razón.
2.7
Conclusión
Todo lo anterior, nos lleva a entender que las distancias entre paradigmas solo pueden 
ser salvadas por un puente epistemológico que ligue coherentemente el desarrollo 
histórico y el escenario de formas de pensar y conocer bajo un solo concepto de salud 
y enfermedad y, por lo tanto, de medicina. Esta realidad reta a la mente de manera cla-
ra a desarrollar herramientas pedagógicas y recursos técnicos de manera constante. 
Ante esta Realidad ha sido ya entendida por la Universidad Nacional Abierta y a Distan-
cia y por otras Instituciones de educación Superior, que han venido incorporando en 
sus programas estudio, las medicinas alternativas y complementarias, y se han suma-
do decididamente a este trabajo. 
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lectivo del medio científico tradicional. Esta realidad no permi-
te la expansión de estudios epistemológicos en ramos distintos 
a los aceptados por la denominada ciencia oficial. 
La Epistemología1 como vertiente filosófica que estudia las 
teorías del conocimiento, sus fundamentos y sus métodos 
busca profundizar y fundamentar filosóficamente el conoci-
1. Del griego ephystemos = conocimiento
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miento a través del estudio de las formas de conocer, es decir, explicar e interpretar el 
conocimiento humano.
Por tanto, este libro ensayo, pensado en esos términos, busca ocuparse de aspectos 
históricos y epistemológicos que tradicionalmente son un vacío (casi un abismo) entre 
la ciencia homeopática y la medicina convencional oficial. A la vez, busca ser solución, 
en términos metodológicos y didácticos, del complejo acercamiento a la medicina ho-
meopática por parte de profesionales de la medicina que no se encuentren interesa-
dos o cautivos por ella, lo cual es una de las razones que estancan su expansión.
En la tradición occidental, la epistemología se ocupa mayoritariamente del conocimien-
to científico oficial; es decir, que existe la tendencia a observar solamente la teoría del co-
nocimiento positivista2. Hablar de ciencia homeopática -y para nuestro caso particular 
de medicina homeopática- significa permitir, de manera didáctica, el conocimiento de 
su historia y bases epistemológicas sin entrar en revoluciones ni en discusiones bizanti-
nas y dejar naturalmente que hechos, imágenes y realidades, hablen por sí solos.
2. 
MARCO 
TEÓRICO
2. Para esta, el conocimiento positivo del objeto es el núcleo de todo conocimiento.
A continuación, de manera breve, ampliaremos el marco con-
ceptual bajo el cual se desarrolló este texto. 
2.1
La epistemología y los paradigmas en medicina
Bajo la perspectiva positivista, se ha explicado tradicionalmente el acto de conocer 
como la formación de una idea o imagen sobre un objeto estudiado; la veracidad de 
ese conocimiento estriba en la concordancia precisa entre los dos (imagen y objeto). 
Es decir, la veracidad depende de la objetividad. Por lo tanto, se encuentran, frente a 
9Introducción
frente, la conciencia y el objeto. Tal dualismo entre sujeto y objeto hace parte esencial 
del fenómeno de conocer. (Hessen, 1925, p. 30). En términos sencillos, podemos decir 
que la función del sujeto consiste en aprehender al objeto (una captura de las pro-
piedades de este) y la del objeto en ser aprehensible y aprehendido por el sujeto (un 
desplazamiento de sus propiedades hacia el sujeto). La observación y la descripción 
precisas del objeto deben anteponerse a cualquier explicación e interpretación y lue-
go sí generarse la especulación propia del pensamiento.
Esto nos lleva a afirmar que esta tendencia a ver la realidad (que por supuesto no es la 
única) ha dominado el pensamiento científico durante muchos siglos, limitándolo es-
trictamente a lo material al distinguir entre el objeto real, el objeto del mundo externo 
y el objeto del conocimiento, es decir, lo concretamente pensado, pero tal construc-
ción se limita a parámetros estrictamente teóricos. (Althusser, 1977, p. 170). 
2.1.1.
Antecedentes
La visión positivista se encuentra muy enraizada en nuestra cultura. Vemos por ejemplo 
que en la Antigüedad Aristóteles pensaba: “Cognitio principiorum provenit nobis ex sensu” 
(el conocimiento de los principios se nos acerca por los sentidos); tal idea dio a reflexio-
nar a Santo Tomás de Aquino3 en la Edad Media para desarrollar su teoría de: cognitio 
intellectus nostri total derivatus a sensu (todo conocimiento de nuestro entendimiento 
se deriva de los sentidos). Ya en la época moderna John Locke4 lo enuncia de manera 
más práctica: “todos los conceptos del conocimiento son originados en la experiencia, 
pero su validez lógica no depende de la experiencia sino del pensamiento”. 
Pero es Sir Francis Bacon quien sella definitivamente esta tendencia al expresar: 
La ciencia del hombre es la medida de su potencia, porque ignorar la 
causa es no poder producir el efecto... El hombre, servidor e intérprete de 
la naturaleza, ni obra ni comprende más que en proporción de sus descu-
brimientos experimentales y racionales sobre las leyes de la naturaleza; 
fuera de ahí nada sabe ni nada puede... Lo que en la especulación lleva el 
nombre de causa, conviértese en regla en la práctica. (Bacon. 1975: 37)
3. Junto a Aristóteles, principales exponentes del racionalismo en la Antigüedad y en la escolástica de la Edad Media.
4. Fue médico y es considerado como el fundador del empirismo.
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También dentro del pensamiento médico occidental, esta concepción llega a un pun-
to muy alto cuando Tomás Sydemham5 en el siglo XVII afirma al respecto: 
“experiencia y razón desde luego; pero la experiencia es para mí lo que mis ojos ven, y 
razón, la actividad mental con la cual combino y ordeno eso que ven mis ojos.” De esta 
manera se dio cabida conceptual para poder pensar en términos anatómicos, fisioló-
gicos e incluso microbiológicos6. 
5. Es el inaugurador del paradigma médico moderno; por la vía del empirismo sistemático, derrumba el andamiaje 
antiguo de la concepción de la salud y la enfermedad que se basaba en la esencia y la sustancia de la enfermedad. 
Fue amigo personal de John Locke.
6. Estos conceptos hacen referencia a las causas de la enfermedad. Describen la acción de los gérmenes o los agen-
tes físicos específicos que han determinado las enfermedades. 
2.1.2.
Surgimiento del positivismo
Casi desde el comienzo mismo de la formación de esta concepción han surgido las pre-
guntas obvias de: ¿el sujeto puede aprehender al objeto realmente? ¿Es posible entonces 
el conocimiento? 
El escepticismo, como la filosofía que pone en duda la posibilidad de conocer de esta 
manera, inició la controversia, pero rápidamente fue superado por la fuerza de una de 
sus variantes (también escéptica) llamada positivismo. El positivismo (siglo XVII) afirma 
que se puede conocer únicamente aquello que nuestros sentidos perciben positivamen-
te y abstenerse de toda especulación sobre aquello que no pueden percibir, de toda 
especulación metafísica que no puedan conocer.
De plano se afirma que existe únicamente un conocimiento y un saber: el propio de las 
ciencias particulares y no existiría un conocimiento o un saber que no se pueda medir 
objetivamente, cerrando al mismo tiempo las puertas a aquello que no podemos ver ni 
tocar. Desde entonces, y con toda propiedad, las ciencias con su propio método experi-
mental enunciado por Galileo y ratificado por Newton, han desplegado velas poderosas, 
dando cada vez más fuerza a esa concepción. 
El propio Augusto Comte, padre de la filosofía positivista, lo expresa así: “Hay sin duda 
demasiada analogía entre mi filosofía positiva y lo que los sabios ingleses entienden, 
sobre todo desde Newton, por filosofía natural” (Comte, 1979, p. 54).
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2.1.3. 
¿Es la única manera de conocer?
Sin embargo, es prudente recordar que el problema no cesó. A mediados del siglo pa-
sado, Jean Piaget, aunque inmerso dentro de esta forma de pensar, pone en duda 
nuevamente la confianza en la capacidad de la observación y los sentidos como fuen-
te fundamental del conocimiento y al mismo tiempo de la razón como simple capaci-
dad clasificadora de los datos observados. Es así como expone: 
las sensaciones y las percepciones actúan siempre como punto de 
partida en los estadios elementales de formación del conocimiento, 
pero nunca operan solas y lo que la acción del sujeto cognoscente 
añade, resulta por lo menos tan importante como ellas en la elabora-
ción del conocimiento. (Piaget, 1971, p. 85)
Y al mismo tiempo afirma que, sin embargo, se nos hace difícil pensar de otra manera. 
Dice: “es un lugar común en la mayoría de los círculos científicos el sostener que todo 
conocimiento procede de los sentidos y es resultado de una abstracción a partir de los 
datos sensoriales” (Piaget, 1971, p. 85).
2.1.4. 
Los paradigmas7
Es conveniente revisar ahora un concepto importante para nuestro estudio: paradig-
ma científico. Tal como lo enunció Thomas S. Khun, un paradigma científico resulta 
ser el modelo o patrón intelectual que regula toda una etapa en el desarrollo de una 
ciencia determinada y respecto del cual todo lo que durante esa etapa se hace en esa 
ciencia parece ser obligado o normal (Khun, 1962, pp. 33-50). Enmarcada claramente 
dentro del positivismo, la medicina se encuentra viviendo el paradigma moderno (el 
de Bacon, Locke, Galileo, Newton, Descartes, etc.). Por la necesaria cercanía de la me-
dicina con las ciencias biológicas, podemos llamar también a nuestro actual paradig-
ma médico: paradigma de lo biológico. 
7. Este concepto fue introducido por Thomas S. Khun en 1962 como categoría teórico-metodológica de análisis en 
la historia de las ciencias.
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2.1.5. 
Límites del paradigma
El escenario de formas de conocer que nos ofrece el actual paradigma es, a pesar de 
los grandes aciertos y progresos de la ciencia, bastante limitado, ya que no dejan de 
ser pocas las realidades que pueden ser percibidas por nuestros sentidos y verificados 
luego por nuestra razón.
En medicina convivimos hoy en día con la realidad de no poder relacionar la mayoría 
de las veces las afecciones locales o externas con la totalidad de expresiones internas 
de la compleja manifestación humana, que en mucho excede a los sentidos, y caemos 
entonces en el penoso vicio mental del reduccionismo doctrinario (Laín, 1982, p. 45). 
A pesar de tantas maravillas en los campos técnicos y tecnológicos de la moderna me-
dicina, como los grandes avances en los trasplantes de órganos, la cirugía del sistema 
nervioso y del cerebro, los alcances de los métodos de diagnóstico, Tomografía por Emi-
sión de Positrones (PET-CT) y Resonancia Magnética Funcional (fMRI), los progresos de la 
ingeniería genética con el descubrimiento de la secuencia del genoma humano y tantos 
hechos que diariamente han sorprendido al mundo y que hasta hace poco hacían parte 
solo de la ficción, todavía no podemos explicar por nuestro método muchas realidades. 
2.2 
2.3
Los ciclos en medicina
A través de los siglos se ha concebido la medicina de distintas maneras y siempre una 
antigua forma de pensarla ha dado paso a una nueva, cumpliendo así ciclos precisos e 
ineludibles. Actualmente se vive una situación similar: los momentos de crisis en nues-
tras concepciones de salud y enfermedad nos colocan frente a los albores de un nuevo 
ciclo. Para entender estos procesos es conveniente revisar los principales cambios y 
los aportes al actual paradigma en la historia de la medicina.
Breve revisión de los paradigmas de relevancia para nuestro estudio
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2.3.1. 
Paradigma antiguo (mágico)
La medicina antigua, llamada también mágica por Laín, surge de la observación y de 
la explicación de las enfermedades, de acuerdo con causas que son atribuidas a fe-
nómenos divinos y sagrados. Los dioses son los responsables del buen desarrollo de 
la salud y castigan con la enfermedad cuando el ser se ha portado mal. La salud se 
ampara en lo divino.
2.3.2. 
Paradigma naturalista
En la Grecia de los presocráticos, durante el siglo VI antes de Cristo, se conforma una 
teoría naturalista (physiológica) del cuerpo humano y de la enfermedad, que se enfren-
ta duramente con las concepciones mágicas y rompe definitivamente con ellas por 
considerar sus explicaciones propias de ignorantes y de incapaces. 
Este rompimiento permite el surgimiento de la medicina técnica (techno iatrikhe). La 
enfermedad es entendida como una alteración morbosa del buen orden de la natu-
raleza (physis) y se establece con claridad y precisión una clasificación racional de sus 
distintos modos, según su causa y según el lugar del organismo en que el desorden 
se localice. Esta teoría surge cuando la naturaleza es concebida como formada por 
elementos en equilibrio (agua, aire, fuego y tierra) (Laín, 1985, p. 11). Este pensamiento, 
que busca entender los procesos por las causas, es el inicio del racionalismo.
2.3.3. 
Visión a paradigma anatomopatológico
Aún presente en nuestra tradición, la visión anatomopatológica de la enfermedad 
nace con el empirismo iniciado con la observatio de los siglos XVI y XVII. Esta línea 
logra integrarse con la línea del empirismo clínico durante el siglo XVIII, con la obra de 
Hermann Boerhaave en la escuela de Leyden, en donde la enseñanza en la cabecera 
del paciente y el estudio anatomopatológico posterior a los fallecimientos eran la re-
gla. Sin embargo, la anatomía y la orientación clínica logran una integración lógica con 
Juan Bautista Morgagni, quien en su obra De sedibus et causis morborum per anato-
men indagatis logra relacionar los conocimientos de anatomía existentes con la sinto-
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matología clínica. La lesión anatómica logra constituirse como un elemento propio de 
la especie morbosa, la cual es una manifestación puramente clínica (Laín, 1982, p. 44). 
Casi cuatro siglos después es difícil que se logre pensar de otra manera.
2.3.4. 
Paradigma etiopatológico (microbiano)
El influjo del empirismo y del positivismo en las ciencias y sobre todo en la patología, 
hace a un lado la antigua discusión griega sobre las causas; sin embargo, el 30 de abril 
de 18788, el químico Louis Pasteur, presenta ante la Academia de Medicina de París su 
teoría sobre “los gérmenes y su aplicación en medicina y cirugía”. La teoría microbiana 
del origen de las enfermedades, que se apoya en los trabajos y postulados de Koch, 
viene a llenar ese vacío, y a su vez, logra integrar la fisiopatología y la anatomopatolo-
gía, dándole un impulso definitivo a la investigación en ciencias biológicas. La toxicolo-
gía apoyará este concepto mostrando que agentes químicos o físicos también pueden 
causar daños. (Quevedo, 1989, p. 23)
2.3.5. 
8. Dos meses luego de la muerte de Claude Bernard
Paradigma epidemiológico
En el texto Sobre los aires, los lugares y las aguas la visión hipocrática expone que 
la enfermedad puede ser causada por un contagium vivum. Sin embargo, la epide-
miología propiamente dicha nace de los planteamientos de Sydemham. La idea de 
clasificar las enfermedades en agudas (Una alteración secreta e inexplicable de la at-
mósfera que inficiona el cuerpo humano) o crónicas (que dependen en gran medida 
del régimen de vida que adopte el enfermo) (Sydenham, 1961, p. 68) condujo a que la 
estadística se interesara en la medición de la mortalidad de las enfermedades agudas 
y crónicas. John Graunt desarrolló las Tablas de vida y gracias a ellas, enunció la ley de 
la mortalidad. (Lilienfield, 1983, p. 23).
El advenimiento de la teoría microbiana produjo un cambio desde la higiene privada 
hacia la salud pública, la cual intenta controlar los agentes externos, las condiciones 
ambientales, los microorganismos, etc. Estos comportamientos ahora se pueden in-
terpretar en términos estadísticos y cuantitativos. Actualmente todo aquello que no 
quepa en el modelo y no se ajuste a su método, simplemente no es científico.
15Introducción
2.3.6. 
Paradigma vitalista
El vitalismo sostiene la tesis de que el ser humano es la unión indisoluble del cuerpo 
y el alma9. En esta corta revisión podemos decir que el concepto de ánima o alma es 
necesario para comprender el vitalismo y que, para ser exactos, representa su origen 
mismo. Ahora bien, veamos lo que se entiende actualmente por alma. Según el Diccio-
nario de la Real Academia de la Lengua Española, alma es definida como: “(del lat. áni-
ma) f. Sustancia espiritual e inmortal, capaz de entender, querer y sentir, que informa 
al cuerpo humano y que con él constituye la esencia del hombre.”
El vitalismo nace formalmente a fines del siglo XVII y principios del XVIII con otro nom-
bre (animismo) en la ciudad de Halle (Alemania). Su preceptor fue Georg Ernst Stahl 
(1659-1734), un médico nacido en el seno de una familia inscrita en la vertiente religio-
sa pietista. Esta visión se ve enriquecida con las propuestas de la Escuela de Montpe-
llier, de Barthez y de Haller. Hahnemann, quien era vitalista declarado logra sintetizar 
de sus innumerables traducciones varias ideas acerca de la fuerza vital.
Sin dejar su profunda creencia religiosa se mantiene en la línea escolástica al afirmar 
que la fuerza vital es algo intermedio entre el espíritu y el cuerpo físico. Hahnemann se 
refiere a la energía vital como La dinámica que anima el cuerpo material.
La fuerza vital gobierna la actividad biológica, manteniendo el equilibrio y la armonía. Cuando 
se perturba o se debilita, enfermamos y nuestro cuerpo presenta los síntomas de la dolencia.
En el parágrafo 9 del Órganon explica:
En el hombre en estado de salud, la fuerza vital espiritual, la energía 
(dynamis) que anima el cuerpo material (organismo) gobierna con poder 
irrestricto, soberano y subordina todas las partes del organismo en admi-
rable y armoniosa operación vital, tanto respecto a las sensaciones como 
a las funciones, de modo que el espíritu dotado de razón que reside en 
nosotros puede emplear libremente estos instrumentos vivos y sanos 
para los más altos fines de nuestra existencia. (Hahnemann, Parágrafo 9).
La energía vital es esa fuerza que sirve de sustento a la vida, que anima el cuerpo físi-
co, que sirve de elemento plástico entre cuerpo físico y espíritu y a la cual se estimula 
cuando se prescribe un medicamento homeopático. 
9. Como vemos, esta idea es evolución natural de las ideas griegas, platónicas y tomistas, que ven al ser humano 
como una unidad vital y que, para esa época, florecen nuevamente.
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2.4
Homeopatía y ciencia moderna
Durante varios años la homeopatía, por las virtudes de su método, se convirtió en una 
medicina preponderante que llegó a ser enseñada a la par con la medicina convencio-
nal y que obtuvo buena aceptación entre los pacientes.
Luego de la entrada en escena de la penicilina, sus espectaculares aplicaciones inicia-
les y del boom mundial de los antibióticos, esta terapéutica es desplazada por la des-
bordada medicalización y por la poderosa industria que acompaña las investigaciones 
en medicamentos químicos.
Sin embargo, la expansión reciente de la homeopatía por todo el mundo, que ha teni-
do lugar fundamentalmente en los últimos 30 años, se ha debido a la creciente preocu-
pación por modos de vida que sean beneficiosos tanto para cuerpo como para mente. 
Si a esto sumamos la cada vez mayor resistencia a los antibióticos y a los innumerables 
efectos colaterales de los medicamentos químicos, vemos que la tendencia entre los 
pacientes es a la aplicación de una medicina basada nuevamente en métodos natura-
les e integrativos de todo tipo de saber.
En esta búsqueda por evitar efectos tóxicos colaterales indeseables y de aliviar no solo 
síntomas sino curar realmente, encaja perfectamente la homeopatía, a la cual no po-
demos considerar una ciencia positiva tradicional, pero sin duda es un sistema médico 
con su propio método y tradición.
2.5
La posibilidad de coincidencia 
Desde el inicio de los tiempos, los abanderados de otras culturas y saberes médicos han 
desarrollado (y siguen desarrollando) curas a enfermedades para las cuales nuestra medi-
cina moderna aún no ha encontrado respuestas porque sus métodos no pueden ser cla-
sificados por nuestros sentidos ni mucho menos verificados por nuestra razón objetiva.
Cuando se ha puesto sobre relieve que con la acción de la mente se pueden remediar 
muchos males y que, con la energía o el rastro energético de plantas, minerales, esen-
cias y procedimientos sobre campos magnéticos, energéticos y fuerzas internas del ser 
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humano y de otras especies se puede alterar para bien el curso de la peor enfermedad, 
se hacen manifiestos los límites del paradigma positivista y al mismo tiempo la posibi-
lidad de contemplar seriamente estos saberes.
Sin embargo, al exigir pruebas comprobatorias de sus verdades, es obvio que estas de-
ben obedecer estrictamente a los protocolos de pensamiento imperantes en ciencias 
biológicas y biomédicas en cuanto que, al ser presentadas, algunas no encajan en el 
paradigma, por ende, no pueden ser creídas. 
Nos enfrentamos pues, ante verdaderos obstáculos epistemológicos; es decir, ante 
entorpecimientos y confusiones que aparecen íntimamente por una especie de nece-
sidad funcional, en el acto mismo de conocer, fenómenos que se constituyen en cau-
sas de estancamiento, inercia y hasta de retroceso para el proceso del conocimiento. 
(Bachelard, 1938, pp. 15-26). 
2.5.1. 
Las ciencias y la energía
Advirtamos, sin embargo, que en las ciencias positivas dominantes a partir de la mitad 
del siglo pasado se ha empezado a ver la realidad en términos de energía, lo cual acer-
ca las posibilidades de coincidencia. La materia es energía condensada. Tal como lo 
afirma el taoísmo, energía y materia son inseparables. 
Un átomo, según la física contemporánea, es energía en movimiento. El espacio ocu-
pado por las partículas subatómicas comparado con el espacio vacío dentro de los 
átomos es infinitamente menor. La materia no es real en términos absolutos, es una 
apariencia por el rápido movimiento de los electrones y las partículas subatómicas. 
El espacio vacío es más real que la apariencia sólida y sin embargo seguimos atados a 
las “pruebas materiales”.
Sabemos, por ejemplo, que los átomos no son solo materia y que sus partes (electro-
nes, protones y neutrones) contienen a su vez partículas más pequeñas o subatómi-
cas (cuásares, quantums), etc. Las distancias relativas existentes entre los electrones y 
protones y aún más, entre ellos y las partículas subatómicas son enormes. El espacio 
vacío es infinitamente mayor que el ocupado por ellas; es decir, a este nivel lo que exis-
te no es materia, sino energía cuántica. En esos términos podría decirse que la materia 
es vacía y que la energía es la realidad. 
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Albert Einstein nos legó un bello ejemplo de ello en su famosa formula de E=mc2. Ener-
gía es igual a la masa por la velocidad de la luz al cuadrado, por lo tanto, la masa es 
potencialmente convertible en cantidades enormes de energía.
2.6 
¿Estamos en los albores de un nuevo paradigma?
De todas formas, fuera del estrecho círculo de especialistas, las ciencias de punta son 
poco conocidas, pues al hacer parte de las teorías de alto grado de comprensión, su 
entendimiento exige el manejo natural de modelos matemáticos complejos.
Por lo tanto, las ciencias biológicas, y en particular nuestra medicina, están aún en 
mora de incorporar los conocimientos de la física moderna a su manera de concebir 
la salud y la enfermedad.
Al mismo tiempo, otros saberes médicos podrán hacerse más creíbles al paradigma reinan-
te cuando el espíritu investigativo que caracteriza nuestros tiempos permita su acceso a las 
ciencias de punta y se logre, por lo tanto, la síntesis del conocimiento de antiguas tradiciones 
con la ciencia moderna. ¿Será posible que dejemos de lado nuestras actuales anclas y po-
damos ver la medicina de una manera distinta? Solamente el tiempo puede darnos la razón.
2.7
Conclusión
Todo lo anterior, nos lleva a entender que las distancias entre paradigmas solo pueden 
ser salvadas por un puente epistemológico que ligue coherentemente el desarrollo 
histórico y el escenario de formas de pensar y conocer bajo un solo concepto de salud 
y enfermedad y, por lo tanto, de medicina. Esta realidad reta a la mente de manera cla-
ra a desarrollar herramientas pedagógicas y recursos técnicos de manera constante. 
Ante esta Realidad ha sido ya entendida por la Universidad Nacional Abierta y a Distan-
cia y por otras Instituciones de educación Superior, que han venido incorporando en 
sus programas estudio, las medicinas alternativas y complementarias, y se han suma-
do decididamente a este trabajo. 
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3.
PROPÓSITOS
Este trabajo nace de la necesidad de facilitar a los estudiantes 
de las áreas de la salud un encuentro empático y agradable 
con las bases de la medicina homeopática. 
Pretende solucionar:
3.1.
 La medicina homeopática, en el devenir propio de su método, cuenta con una rica his-
toria y con el desarrollo claro de una filosofía y terapéutica propias que, acompañadas 
de un método único, sin ningún tremor, le permiten erigirse como una ciencia particular.
3.2. 
Este conocimiento propio, aparte de ser motivo de orgullo de la comunidad homeopá-
tica, se constituye por sí solo como un ejemplo claro de cómo pueden coexistir dife-
rentes paradigmas junto con la ciencia oficial sin apelar a grandes revoluciones, ni a 
estudios epistemológicos dilatados o complejos.
3.3. 
A lo largo de su historia, a pesar de haberse elaborado muchos tratados de homeopatía, 
pocos pueden considerarse de texto o cuentan con el enfoque epistemológico, la facili-
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dad gráfica y los medios didácticos que logren interesar a los no expertos o cautivos por el 
tema. Hecho grave que contribuye a secularizar el distanciamiento existente.
3.4. 
En prácticamente ningún escenario de enseñanza-aprendizaje de la homeopatía existen 
guías de estudio o de apoyo didáctico que amplíen los temas o dirijan el estudio por 
fuera de horas de clase. Al saber que el tiempo asistencia de clases como tal represen-
tan tan solo el 10% del conocimiento estimado a aprehender, se induce claramente que 
existe un 90% de tiempo extra presencial que se encuentra libre y que puede ser correc-
tamente encaminado, hecho ante el cual surge la necesidad de este trabajo.
3.5. 
El objetivo final es poder presentar a la comunidad académica de la Universidad Na-
cional Abierta y a Distancia (UNAD) y a la comunidad médica en general un texto com-
pleto que sirva a su turno como texto de consulta para los estudiantes interesados. La 
viabilidad ha sido prevista y se espera a que pueda estar en manos de los estudiantes 
para corroborar las tesis planteadas.
Elaborado en Bogotá, D.C., 
Colombia a los 23 días del 
mes de agosto de 2019.
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